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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﺪﻣﺎت  دﻫﻨﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﺑﺨﺶ اراﺋﻪ
دﻫﻨﺪ و دارای ﻧﻘﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
اﺳﺎﺳﯽ در ﺗﺪاوم ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ 
ﺻﻼﺣﯿﺖ اﻧﺠﺎم . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺻﻼﺣﯿﺖ آﻧﺎن اﺳﺖ
ﮐﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ ﻗﺪرت و اﺧﺘﯿﺎر ﺑﺮای اﻧﺠﺎم 
 ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺘﺎری از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﺰاﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﭼﻮن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺮﯾﻊ در (. 1)اﺳﺖ 
   ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺘﺎری از ﺟﻤﻠﻪ  ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﺤﺚ اﻧﮕﯿﺰ در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺣﯿﻄﻪ :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه ﮐﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﻧﯿﺮوی اﻧﺴﺎﻧﯽ در . ای ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ آﻣﻮزش، ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه
ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻮده و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻓﺮاﯾﻨﺪ اراﺋﻪ 
ﮕﺎن از دﯾﺪﮔﺎه داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺎزه . ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ آﻧﺎن دارد
  .ﺧﻮد و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ
ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺷـﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐـﺰ  53داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎری و  07در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ،  :روش ﮐﺎر
اﺑﺰار ﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ . آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎری اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎ از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﯽ از  ﺗﻮﺻﯿﻒ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ 7ﻪ ﺳﻮاﻻت آن در ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد ﮐ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 61-SSPSﻃﺮﯾﻖ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ و  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از دﯾﺪﮔﺎه داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن در ﮐﻠﯿﻪ ﺣﯿﻄﻪ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
آﻣﻮﺧﺘﮕـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ از دﯾـﺪﮔﺎه داﻧـﺶ (. <p0/50)ﻧﮕﯿﻦ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ از دﯾﺪﮔﺎه  ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﻮد ای ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎ در ﺳﻄﻮح ﺧﻮب ﺗﺎ ﻋﺎﻟﯽ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺣﯿﻄـﻪ اﻣﻨﯿـﺖ و آﺳـﺎﯾﺶ ﻣـﺪدﺟﻮ و ﺧـﺎﻧﻮاده  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ
ای ﯿﺸـﺮﻓﺖ و ﺗﮑﺎﻣـﻞ ﺣﺮﻓـﻪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄـﻪ ﭘ %( 28/8)و ﻫﻤﮑﺎری ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎی ﺗﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ %( 38/8)
ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﮑـﺎری ﺑـﺎ ﺗـﯿﻢ  از دﯾﺪﮔﺎه ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ. ﺑﻮد%( 54)
  . ﺑﻮد%( 34/7)و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و رﻫﺒﺮی %( 66/6)درﻣﺎن 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و رﻫﺒﺮی ﻣﻨﺎﺳـﺐ ای و  ﻫﺎی ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن در ﺣﯿﻄﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
آﻣﻮﺧﺘﮕـﺎن را ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ راﯾﺞ ﻓﺮﺻﺖ ﻻزم ﺑﺮای ارﺗﻘﺎی ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧـﺶ  رﺳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. ﻧﺒﻮد
ﺗﻮﺳﻂ « راﯾﺰﻧﯽ»ﻫﺎی ﻧﻮﯾﻦ آﻣﻮزﺷﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ آﻣﻮزش  ﻫﺎی درﺳﯽ دوره ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی ﺷﯿﻮه ﺑﺎزﻧﮕﺮی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺷﻮد ﺳﺎزی ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه ﮐﺎر ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﺷﻨﺎ 
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ﻫﺎی ﭘﺎﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ، ﻟﺰوم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﯾﻤﻦ و  ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ، اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ در 
ﻣﻮرد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺘﻈﺎر 
ﻫﺎ  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺗﺎ در ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی ﻧﯿﺮوی ﻣﺎﻫﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ  ﺣﺮﻓﻪ ﺷﺎﻏﻼن 1ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﮐﻤﯿﺴﯿﻮن  (.2)ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد 
ﻣﻠﯽ اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﮐﺎرﺑﺮد داﻧﺶ 
ﺣﺮﮐﺘﯽ و ارﺗﺒﺎط  -ﮔﯿﺮی، روان ﻫﺎی ﺗﺼﻤﯿﻢ در ﻣﻬﺎرت
ﻧﺘﻈﺎر ﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﻘﺶ ﺧﻮد اداﻧ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی ﻣﯽ
ﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﺮی  و  ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺮ اﺳﺎس (. 3)دارﻧﺪ 
ﻫﺎ و  ﺳﺖ از ﻣﻬﺎرتا ﻫﻤﮑﺎران ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻋﺒﺎرت
ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، رواﻧﯽ  ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در ﺣﯿﻄﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﯾﻤﻦ و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
ﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪی رو ﺑﻪ ﻫﺎی واﻗﻌﯽ ﮐ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ
 (.4)ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﭘﻮﯾﺎ ﻣﯽ
ن ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎرا
در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻓﺮاﯾﻨﺪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻧﯿﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ  اﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺣﯿﻄﻪ. ردﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ دا
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء دارد و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺴﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن از اراﺋﻪ ﻣﻄﻠﻮب 
ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ از آن . ﻫﺎ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮاوان اﺳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎی ﺗﻀﻤﯿﻦ  ان ﻧﻘﻄﻪ ﺛﻘﻞ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢﺑﻪ ﻋﻨﻮ
ﺎر و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ رﯾﺰی ﻧﯿﺮوی ﮐ ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ  ﮐﻨﻨﺪ و آن را ﮐﻠﯿﺪی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﯾﺎد ﻣﯽ
ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﻠﻤﺪاد  ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎری در ﻣﺤﯿﻂ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از  2ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه(. 5)ﮐﻨﻨﺪ  ﻣﯽ
ﺧﺪﻣﺎت دﻫﻨﺪه  رآﻣﺪ در ﻣﺮاﮐﺰ اراﺋﻪﻧﯿﺮوی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﮐﺎ
ﯽ، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧ
ﻫﺎی  ﮐﺎر در ﻣﺤﯿﻂ رﻫﺎﺷﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻋﺪم اﻃﻼع ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎری از ﺻﻼﺣﯿﺖ 
ﻋﻤﻠﮑﺮدی آﻧﻬﺎ، ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺴﯿﺎری را در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
ﭼﻮن از ﻧﻈﺮ اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎری اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ (. 3)دارد 
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ای ﺧﻮد و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ  ﺮﻓﻪﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺴﺌﻮل اﻋﻤﺎل ﺣ
ﻨﯿﻦ ﻣﺴﺌﻮل ﺣﻔﻆ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺗﯿﻢ درﻣﺎن و ﻫﻤﭽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺎﯾﺪ ﻫﻨﮕﺎم  ای ﻣﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی ﺣﺮﻓﻪ
ای ﺧﻮد  ﺣﺮﻓﻪی ﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖاﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ در ﻣﻮرد  ﻓﺎرغ
ﻫﺎی ﻻزم را داﺷﺘﻪ و ﻧﮕﺮش آﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  آﮔﺎﻫﯽ
ﮑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﺎن ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ در ﻋﻤﻠ ﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖاﯾﻦ 
دﯾﮕﺮ، دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ  از ﺳﻮی. واﻗﻊ ﺷﻮدﻣﻮﺛﺮ 
در واﻗﻊ ﺑﺎزده ﻧﻬﺎﯾﯽ و ﻣﺤﺼﻮل ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ  ﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖ
ﻫﺎی ﺳﻨﺠﺶ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﮑﯽ از راه(. 6)آﻣﻮزﺷﯽ اﺳﺖ 
ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ و درﺳﯽ، ارزﯾﺎﺑﯽ  ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر  ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺶ ﺻﻼﺣﯿﺖ
دی ﻫﺎی ﮐﺎرﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ(. 7)اﺳﺖ 
ﻫﺎی  ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  و راهﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖﻣﺘﻌﺪدی ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ 
آﻣﻮﺧﺘﻪ  وﯾﮋه در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه داﻧﺶ اﻓﺰاﯾﺶ آن ﺑﻪ
در ﯾﮏ ﻋﺎﺑﺪی و ﻫﻤﮑﺎران (. 8) اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎران 
آﻣﻮﺧﺘﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﻣﻮاردی ﻧﻈﯿﺮ ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﯽ  داﻧﺶ
ﮐﻤﺒﻮد  ای، در ﻧﻘﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺿﻌﻒ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺣﺮﻓﻪ
ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺗﻮﻗﻌﺎت  اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺑﺮآورده
ﻋﻨﻮان   ﻫﺎی ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻋﺎﻃﻔﯽ را ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎران و واﮐﻨﺶ
(. 9)ﻧﺪ ﺑﺮﺷﻤﺮد آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻠﻮﯾﺪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه ﮐﺎر 
دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮاواﻧﯽ در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﻮده و ﺗﻘﺎﺿﺎی ﯾﺎری 
ﻫﺎی واﻗﻌﯽ ﭼﻪ  ﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﺤﯿﻂداﻧ و ﮐﻤﮏ دارﻧﺪ و ﻧﻤﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮑﺘﺎ و (. 01)رود  اﻧﺘﻈﺎراﺗﯽ از آﻧﻬﺎ ﻣﯽ
ﻫﻤﮑﺎران از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺧﻮد را در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎن  اﮐﺜﺮ ﻣﻬﺎرت. ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﯿﺮی و  ﻫﺎی ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻮد، در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺴﺐ ﻧﺸﺪه
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺗﻔﮑﺮ ﺧﻼق، ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻗﻀﺎوت 
رﯾﺰی و ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ در  ﻣﺸﮑﻼت، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(. 6)ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد  ﻣﺤﯿﻂ
ﺷﺪه در اﯾﺮان و ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر  ﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎمﻧﺘﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﻪ  آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶﻣﯿﺰان دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ 
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ﻣﻌﺘﻘﺪ در ﺧﺼﻮص روش ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  1ﺑﻨﺮ
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد اﺳﺖ و : اﺳﺖ
ﻣﺪﯾﺮان ﺑﻼﻓﺼﻞ ﻧﯿﺰ در ﺑﺮآورد ﻣﯿﺰان ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﺧﻮد ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ اﯾﻔﺎ 
ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻦ اﺟﺎزه را (.  11)ﮐﻨﻨﺪ  ﻣﯽ
ﻫﯽ و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ دﻫﺪ ﺗﺎ از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮدآﮔﺎ ﻣﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﻮد را در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  ﺗﻐﯿﯿﺮ،
. ﻗﺮار داده و در ﺟﻬﺖ اﺻﻼح و ﺑﻬﺒﻮد آن اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪ
در ﺣﻘﯿﻘﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ و ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی ﻓﺮآﯾﻨﺪ 
ﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﺎزاﻧﺪﯾﺸﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻨﺶ ﻋﻤﯿﻖ
ﮐﺮد و ﻧﻘﺎط ﻗﻮت، ﻣﻮاﻧﻊ و  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد ﭘﯿﺪا ﺧﻮاﻫﻨﺪ
ﯿﺎزﻣﻨﺪ ارﺗﻘﺎء در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻫﺎی ﻧ ﺣﯿﻄﻪ
ﺗﺮی در ﻓﺮاﯾﻨﺪ  ﮐﺮده و از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎل
از (. 5) ﻧﻤﻮدﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﺪاوم ﺧﻮﯾﺶ اﯾﻔﺎ ﺧﻮاﻫﻨﺪ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ  ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ
  (.7)دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺘﻔﺎوت، ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ 
ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪک ﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖارزﯾﺎﺑﯽ 
در  آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺎزه ﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖﺑﺮروی 
ی ﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖﮐﺸﻮر ﻣﺎ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ 
از دﯾﺪﮔﺎه ﺧﻮد و  آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺎزه 
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﻫﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ  ﻣﻮﺟﺐ آﮔﺎ. اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺗﺎزه  ای ﺣﺮﻓﻪی ﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖﭘﺮﺳﺘﺎری از وﺿﻌﯿﺖ 
، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶ
آﻧﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و  ای ﺣﺮﻓﻪﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻫﺎی آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻟﺰوم  ﺿﻌﻒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮای اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﮐﺴﺐ  ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی روش
رﻓﻊ ﻧﻮاﻗﺺ، ﺗﻮﺳﻌﻪ . ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖ
را ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ و ﺑﺮای ارﺗﻘﺎ و ﺑﻬﺘﺮﺷﺪن  ای ﺣﺮﻓﻪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻓﺮﺻﺘﯽ را ﻓﺮاﻫﻢ 
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  روش ﮐﺎر
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺟﺪﯾﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری از  آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 8831ﺳﺎل  دﯾﺪﮔﺎه ﺧﻮد و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در
ﮔﺮوه . ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﮔﺮوه ﺑﻮدﻧﺪ
آﻣﻮﺧﺘﻪ ﮐﻪ در ﺣﺎل  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺎزه داﻧﺶ 07اول 
ﻫﺎی  ﮔﺬراﻧﺪن ﻃﺮح ﻧﯿﺮوی اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑﻮده و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺷﺘﻐﺎل 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ داﺷﺘﻨﺪ 3ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺘﻪ و داﻧﺸﺠﻮی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻬﯿﺎری ﻧﺪاﺷ
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﮐﻪ  53ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ . ﻧﯿﺰ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
 آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶﺣﺪاﻗﻞ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ 
ﮔﯿﺮی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻨﺪﻣﺬﮐﻮر را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺘ
ﺑﺼﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎری ﺗﺤﺖ ( ﻧﻔﺮ 501)ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد 
ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻓﺎﻃﻤﯽ اردﺑﯿﻞ  و ﻋﻠﻮی، اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮﻋﻠﯽ،
ﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ  اﺑﺰار ﮔﺮدآوری داده. ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ . ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد
ﻫﺎﯾﯽ در زﻣﯿﻨﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ  ﭘﺮﺳﺶ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺴﻮﻟﯿﺖ ﺷﯿﻔﺖ (ﺳﺮاﺳﺮی ﯾﺎ آزاد)
و ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﯿﺰان  آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶای ﺑﺮ
آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺑﺮای  ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﺪت ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ﺗﺎزه داﻧﺶ
ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد
ﺑﻌﺪ  7ﮔﻮﯾﻪ و ﺷﺎﻣﻞ  76اﺑﺰاری ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ دارای 
آوری اﻃﻼﻋﺎت، ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ،  ﺑﺮرﺳﯽ و ﺟﻤﻊ)
ای، ﻓﻪﻋﻤﻠﮑﺮد اﺧﻼﻗﯽ و ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺣﺮ
اﻣﻨﯿﺖ و آﺳﺎﯾﺶ ﻣﺪدﺟﻮ و ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و 
. ﺑﻮد( رﻫﺒﺮی و ﻫﻤﮑﺎری ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎی ﺗﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ
ﻧﻔﺮ از ﭼﻨﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺻﻮری و ﻣﺤﺘﻮای رواﯾﯽ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و  ﻧﻈﺮ در رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺻﺎﺣﺐ اﺳﺎﺗﯿﺪ
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ و 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ  روش ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﯾﺪ
 0/79آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی 
ی ﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ  .ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
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ای  از ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت ﭼﻬﺎر ﻧﻘﻄﻪ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻣﻌﯿﺎر . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﺿﻌﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺧﻮب و ﻋﺎﻟﯽ)
ﺳﻨﺠﺶ اﻣﺘﯿﺎزات ﻫﺮ ﺣﯿﻄﻪ از ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﻔﺮ  اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .  ﺑﺮای ﻋﺎﻟﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 3ﺑﺮای ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺎ 
ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺻﻔﺮ و ﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
ﺑﻨﺪی ﻧﻤﺮات  ﻃﺒﻘﻪ. ﺑﻮد 102ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز آن 
ﺑﻨﺪی ﭼﺎرﮐﯽ و ﺑﺮای ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺑﺼﻮرت  ﺑﺼﻮرت ﺗﻘﺴﯿﻢ
 101-051ﻣﺘﻮﺳﻂ، 15-001ﺿﻌﯿﻒ،  0-05ﻧﻤﺮات 
ﭘﺲ از  .ﻋﺎﻟﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 151-102ﺧﻮب و 
و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻫﺪاف و ﮐﺴﺐ  آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﺑﻮدن  ﻧﺎم رﺿﺎﯾﺖ از آﻧﻬﺎ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ ﺑﯽ
ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت و ﻋﺪم ﺗﺎﺛﯿﺮ  ﻫﺎ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ در ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 
م اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﮐﺮده و از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . را ﺑﺎ دﻗﺖ و ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ
ﻫﺎ ﮐﺪﮔﺬاری ﺷﺪه در اﺧﺘﯿﺎر ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﺧﻮد 
را ﺑﺎ دﻗﺖ ﭘﺮ ﮐﻨﻨﺪ و ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد 
. داده ﺷﺪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻄﻮر ﺧﻮدﮔﺰارش دﻫﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﭘﺲ از 
  .ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻤﻊ آوری ﺷﺪ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺗﻤـﺎﻣﯽ داده ﺟ
و در ﺳـــﻄﺢ ﻣﻌﻨـــﯽ داری  61-SSPSاﺳـــﺘﻔﺎده از 
ﺟﻬــﺖ ﺗﻮﺻــﯿﻒ  .ﺗﺠﺰﯾــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﺷــﺪ ( α=0/50)
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ارزﯾﺎﺑﯽ 
آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺟـﺪاول  ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ازﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖ
.  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺻـﻼﺣﯿﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ از دﯾـﺪﮔﺎه 
و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ  آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶ
ﻫ ــﺎی آزاد و  داﻧﺸ ــﮕﺎه آﻣﻮﺧﺘﮕ ــﺎن داﻧ ــﺶﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ در 
ﺑﻪ . ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  tﺳﺮاﺳﺮی  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 
و  ﻧﻤـ ــﺮه ارزﯾـ ــﺎﺑﯽ ﺻـ ــﻼﺣﯿﺖ  آﻣﻮﺧﺘﮕـ ــﺎن داﻧـ ــﺶ
ﻣﺴـﺘﻘﻞ و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ   tاز آزﻣـﻮن آﻣﻮﺧﺘﮕـﺎن داﻧـﺶ
  . ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳـﺎل   42/6±1/5ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ  آﻣﻮﺧﺘﮕـﺎن  داﻧﺶ
زن ( ﻧﻔﺮ 76)درﺻﺪ  59/7: ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ دارای اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ
 66) درﺻـﺪ 36/2ﻣﺠـﺮد، ( ﻧﻔـﺮ 95) درﺻـﺪ 65/5و 
 93) درﺻـﺪ  65/1 ،آﻣﻮﺧﺘـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه آزاد  داﻧﺶ( ﻧﻔﺮ
، (ﻧﻔـﺮ  53)درﺻـﺪ  05ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﺷـﯿﻔﺖ، ( ﻧﻔﺮ
 24)درﺻـﺪ  16/4ﺳـﺎل، و  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﯿﺶ از ﯾـﮏ 
رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎری را از روی ﻋﻼﻗـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﮐـﺮده  (ﻧﻔﺮ
 69، 04/8±6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران دارای . ﺑﻮدﻧﺪ
 46/5دارای ﻣـﺪرک ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ و ( ﻧﻔـﺮ 76)درﺻـﺪ 
ﺳـﺎل   ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﯾﮏ( ﻧﻔﺮ 54) درﺻﺪ
از ( ﻧﻔــﺮ 35)درﺻــﺪ  67/6ﺑﻄــﻮر ﮐﻠــﯽ  .ﺑﻮدﻧــﺪ
دو  ی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧـﻮد را در ﻫـﺎ ﺻـﻼﺣﯿﺖ  آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶ
در ﺳﻄﺢ ( ﻧﻔﺮ 51)درﺻﺪ  12/3 و ﻋﺎﻟﯽ و ﺳﻄﺢ ﺧﻮب
( ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ )درﺻـﺪ  2/1ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و 
درﺻـﺪ  38/8. ﺧﻮد را در ﺳﻄﺢ ﺿﻌﯿﻒ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤـﻮد 
ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺣﯿﻄـﻪ  آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶاز ( ﻧﻔﺮ 85)
 درﺻـﺪ  28/8اﻣﻨﯿﺖ و آﺳﺎﯾﺶ ﻣـﺪدﺟﻮ و ﺧـﺎﻧﻮاده و 
ﻫﻤﮑﺎری ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀـﺎی ﺗـﯿﻢ درﻣـﺎﻧﯽ را در ( ﻧﻔﺮ 75)
ﺗﺪاﺑﯿﺮ  از آﻧﻬﺎ( ﻧﻔﺮ 13) درﺻﺪ 54 ،ﺳﻄﺢ ﻋﺎﻟﯽ و ﺧﻮب
را ﺿﻌﯿﻒ  ای ﺣﺮﻓﻪﺒﺘﯽ درﺣﯿﻄﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗ
دﯾﺪﮔﺎه ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ . ﺑﺮآورد ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻫﻤـﯿﻦ  آﻣﻮﺧﺘﮕـﺎن داﻧـﺶی ﻫـﺎ ﺻـﻼﺣﯿﺖﻓﺮاواﻧـﯽ 
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن  ( %66/6)ﺳﻄﻮح، ﻫﻤﮑﺎری ﺑﺎ ﺗﯿﻢ درﻣﺎن 
در ﮐـﻞ، .  ﺑﻮد( %34/7)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و رﻫﺒﺮی 
از ( ﻧﻔﺮ 62)درﺻﺪ  84/2ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 04/7 را در ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮب ﺗـﺎ ﻋـﺎﻟﯽ، آﻣﻮﺧﺘﮕـﺎن داﻧـﺶ
درﺻـﺪ  11/1 را در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و( ﻧﻔﺮ 22)درﺻﺪ 
  .را در ﺳﻄﺢ ﺿﻌﯿﻒ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 6)
ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز 
و از دﯾﺪﮔﺎه  711/01±62/30 آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶ
ﺑﻮده و ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن  79/86±43/11ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران 
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(.  <p0/10)دار ﺑﻮد  ﻣﺴﺘﻘﻞ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ ﺗﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ دو  در ﮐﻠﯿﻪ ﺣﯿﻄﻪ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
،  ای ﺣﺮﻓﻪﺣﯿﻄﻪ ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﺗﮑﺎﻣﻞ 
داری ﺑﺎﻻﺗﺮ  ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖ
  (.1ﺟﺪول( )<p0/50)ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
  
  از دﯾﺪﮔﺎه ﺧﻮد و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  .1 ﺟﺪول
  ﺣﯿﻄﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ
  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮﺧﺘﮕﺎنداﻧﺶ
  ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 =p0/210  5/03 ± 2/69 6/5±2/03 ﺟﻤﻊ آوری اﻃﻼﻋﺎتﺑﺮرﺳﯽ و
  =p0/931  02/13 ± 7/76 22/10±5/61 ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
  =p0/400  12/56 ± 7/84 52/80±6/62 ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺧﻼﻗﯽ و ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ
  =p0/890  11/51 ± 5/19 31/15±4/69 ایﺣﺮﻓﻪﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﺗﮑﺎﻣﻞ
  =p0/100  02/63 ± 7/40 42/01±5/97 اﯾﻤﻨﯽ، اﻣﻨﯿﺖ و آﺳﺎﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎر
 =p0/110  41/35 ± 5/85 61/97±4/28 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و رﻫﺒﺮی
  =p0/40  8/79 ± 3/14 01/20±2/95 ﻫﻤﮑﺎری ﺑﺎ اﻋﻀﺎی ﺗﯿﻢ درﻣﺎن
  =p0/100  79/86 ±  43/11 711/01±62/30  ﮐﻞ
  
ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ   tﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن 
ﻫﺎی آزاد  داﻧﺸﮕﺎه آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺻﻼﺣﯿﺖ
در . داری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺳﺮاﺳﺮی اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ﺻﻼﺣﯿﺖ  ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و
ت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﯾﺎ  ﻣﺪ
ارﺗﺒﺎط  زﯾﺎﺑﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اراﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺎر 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ . داری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺷﯿﻔﺖ و ﯾﺎ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪی ﺑﻪ رﺷﺘﻪ و
ﺗﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
  .ﻧﺪاری ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
دﯾﺪﮔﺎه ﺧﻮد و از آﻣﻮﺧﺘﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه داﻧﺶ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد . ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺑﻼﻓﺼﻞ آﻧﺎن ﺑﻮد
ی ﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران  آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶ
داری  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﻮد را در ﮐﻠﯿﻪ ﺣﯿﻄﻪ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﺣﯿﻄﻪ 
دار  ، ﻣﻌﻨﯽای ﺣﺮﻓﻪﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﺗﮑﺎﻣﻞ 
ﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و اﻋﻀﺎی ﺳﺎزﻣﺎن در ﺑﻌﻀ. ﻧﺒﻮد
ﻫﺎی ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ  ﻣﻮﻗﻊ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد، ارزش
ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﻮد ﻣﺪار را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده و ﺑﻪ ﺧﻮد 
ای ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﯾﻌﻨﯽ ﻧﻤﺮه. دﻫﻨﺪ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﯽ
ای ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺑﻪ  دﻫﺪ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﻤﺮه ﺧﻮد ﻣﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ دﻫﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ در  او ﻣﯽ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  و ﻫﻤﮑﺎران 1در ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﯿﻼ(. 7)ﺧﻮرد  ﻣﯽ
اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺎﻟﺤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻓﺎرغ
ﺗﺮ از ﺑﺮداﺷﺖ ﺧﻮد را ﺑﺴﯿﺎر ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (.  7،21)داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  ﭘﺮﺳﺘﺎن ﺧﻮداﺳﺎﺗﯿﺪ و ﺳﺮ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺻﻼﺣﯿﺖ  ،آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶاز دﯾﺪﮔﺎه 
ﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺣﯿﻄﻪ اﻣﻨﯿﺖ و آﺳﺎﯾﺶ ﻣﺪدﺟﻮ و  ﺑ آﻧﻬﺎ
ﻫﻤﮑﺎری ﺑﺎ اﻋﻀﺎی ﺗﯿﻢ درﻣﺎن و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮﺑﻮط  
اﻧﺠﺎم و ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی ) ای ﺣﺮﻓﻪﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﺗﮑﺎﻣﻞ 
ﺻﻼﺣﯿﺖ اﻧﺪک ﭘﺮﺳﺘﺎران در  .ﺑﻮد( ﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  «ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی ﯾﺎﻓﺘﻪ»
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران و  3، ﻣﺮﺗﻮﺟﺎ2راﺟﺮز
و  ﯾﮑﺘﺎﭘﺎرﺳﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 31-51)ﺪ ﺑﺎﺷ ﻣﯽﻫﻤﺴﻮ 
ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روی داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل آﺧﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻧﯿﺰ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺻﺎﻟﺤﯽ و  در(. 6)ﻣﻮﯾﺪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ 
در ﺣﯿﻄﻪ آﻣﻮزش و  آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎران 
ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه  ارزﯾﺎﺑﯽ را از دﯾﺪﮔﺎه ﺧﻮد و 
اﯾﻦ (. 7)ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻼﻓﺼﻞ ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ 
در اﻣﺮ آﻣﻮزش  آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶاﻣﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ﺗﻌﻬﺪ 
                                                 
 alliF 1
 sregoR 2
 ajotreM 3
  17ﻣﺮﯾﻢ ﻧﻤﺎدی وﺛﻮﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                  ... انﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 
 
 
ﺑﺮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺖ و ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﺑﮑﺎرﻣﺪاوم 
دﻫﺪ و ﻟﺰوم ﭘﺮورش  آن در ﻣﺤﯿﻂ ﻋﻤﻞ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
و ﺗﻔﺤﺺ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  روﺣﯿﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻫﺎی ﻣﺪاوم در ﺧﺼﻮص ﭘﮋوﻫﺶ و  اراﺋﻪ آﻣﻮزش
را ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ  آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﻪ 
از دﯾﺪﮔﺎه ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان . ﺳﺎزد ﻣﯽ
ﻫﻤﮑﺎری  آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶﺻﻼﺣﯿﺖ ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺎ ﺗﯿﻢ درﻣﺎن و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
و  1ﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﺎﻧﻮ ﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪو رﻫﺒﺮی ﺑ
 ﻋﺎﺑﺪی و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 61)ﺪ ﺑﺎﺷ ﻣﯽﻫﻤﺴﻮ  2داﻓﻮرن
ﻫﺎی ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ را  ﻧﯿﺰ ﺿﻌﻒ در ﻣﻬﺎرت ﻫﻤﮑﺎران
ﻋﻨﻮان ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﺮﻓﯽ  ﺑﻪ
ﻫﺎی ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ  ﺿﻌﻒ در ﻣﻬﺎرت(. 9)ﮐﺮد 
ﻧﯿﺰ از دﯾﺪﮔﺎه  و ﻫﻤﮑﺎران ﻓﺮدی در ﭘﮋوﻫﺶ وﺣﯿﺪی
  (.71) داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻣﺮﺑﯿﺎن، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻫﺎی آزاد  داﻧﺸﮕﺎه آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺻﻼﺣﯿﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . داری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺳﺮاﺳﺮی اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻣﺤﺼﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه داﻧﺶ
ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ،  ﺑﻮده و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪآﻣﻮزﺷﯽ ﺧﻮد 
در ﺳﻄﺢ آﻣﺎدﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮای ورود ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ 
ﺷﻮد، دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  ﻣﻨﻌﮑﺲ ﻣﯽ
ﻫﺎی  اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎری در داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در  آزاد و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﯿﺖ
ﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑ. ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎﺷﺪ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶ
ﺳﻦ، ﻣﺪت اﺷﺘﻐﺎل، اﻓﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮ
ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ،ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺷﯿﻔﺖ و ﻋﻼﻗﻤﻨﺪی ﺑﻪ رﺷﺘﻪ
دﯾﺪه دار  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎرﺳﺎ ﯾﮑﺘﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﻫ ، ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺸﺪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻣﯿﺰان ﺻﻼﺣﯿﺖ ﮔﺰارش 
داری را ﻧﺸﺎن ﺷﺪه از ﺳﻮی داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و د و ﻧﺪا
ﺿﻌﯿﻒ  ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺧﻮد را در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ،اﺷﺘﻐﺎل
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ﻫﺎی  در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﻀﺎوت (.6) ذﮐﺮ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
آﻣﻮﺧﺘﻪ در ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﻓﺮدی ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه داﻧﺶ
ﻫﺎ، ﻣﯿﺰان ﺗﻌﻬﺪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮی آﻧﻬﺎ در  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و ﻣﯿﺰان آﻣﻮزش و ﺣﻤﺎﯾﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه 
ﺳﻮی ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ از 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در درک ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﺧﻮد ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻨﺪ و ﺟﺰو ﻣﺤﺪودﯾﺖ
  . اﺳﺖﻣﻄﺮح 
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
و ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﻣـﻮرد  آﻣﻮﺧﺘﮕـﺎن داﻧـﺶدﯾـﺪﮔﺎه 
ﻫـﺎ  در اﮐﺜﺮ ﺣﯿﻄﻪ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖ
و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و رﻫﺒﺮی  ای ﺣﺮﻓﻪو ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺟﺰ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
ﺑـﺎ رﺳـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ . در ﺳﻄﺢ ﺧﻮب ﺗـﺎ ﻋـﺎﻟﯽ ﺑـﻮد 
ﻫﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ راﯾـﺞ ﻓﺮﺻـﺖ ﻻزم  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪوﺟﻮدی ﮐﻪ 
را ﺗـﺎ  آﻣﻮﺧﺘﮕـﺎن داﻧـﺶ ﺑﺮای ارﺗﻘﺎی ﺻـﻼﺣﯿﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺑـﺎزﻧﮕﺮی . ﺳـﺎزد وﻟـﯽ ﮐـﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴـﺖ ﺣﺪی ﻓﺮاﻫﻢ ﻣـﯽ 
ﻫـﺎی درﺳـﯽ دوره ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ در ﺟﻬـﺖ رﻓـﻊ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎی ﻧﻮﯾﻦ  ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی ﺷﯿﻮه ای ﺣﺮﻓﻪﻧﯿﺎزﻫﺎی 
ﺗﻮﺳـﻂ  «راﯾﺰﻧـﯽ »آﻣﻮزﺷﯽ و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ آﻣـﻮزش 
ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳـﺘﺎری ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر آﺷﻨﺎﺳـﺎزی ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
  (.  91)ﺷﻮد ﮐﺎر ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺗﺎزه
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ اﯾﻦ ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم 
ﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد ا
داﻧﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺮاﺗﺐ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻻزم ﻣﯽ .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﺧﻮد را از ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﺮﺣﯽ و 
ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﻫﻤﮑﺎری ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻋﻼم ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Clinical competency is a challenging subject in the field of health 
care which is important in different aspects of nursing such as educational, clinical and 
management. As a part of efficient manpower in medical centers, novice nurses need more 
attention and care. Assessing new graduates' clinical competency is important in managing 
care process and determining their educational needs. The aim of this study was to assess 
graduate nurses' clinical competency from the graduates’ and head nurses’ viewpoints.  
Methods: In a descriptive - analytical study a total of 70 nursing graduates and 35 head nurses 
working in hospitals affiliated to Ardabil University of Medical Sciences were selected 
through a consensus method of sampling. Data collection tool included demographic 
information and clinical competency questionnaire designed by researchers to evaluate 
competencies in seven domains. Data were analyzed by SPSS v.16, using descriptive and 
inferential statistics. 
Results: The mean score of clinical competencies perceived by graduates was significantly 
higher than those reported by head nurses in all domains, except caring and professional 
development (p<0.05); The patients and families׳s safety-comfort (83.8%) and team work 
(82.8%) were reported as the highest competencies (good and excellent) by graduates, and 
professional development (45%) was reported as the lowest competency by this group. From 
the viewpoints of head nurses, the highest and the lowest competencies in novice nurses were 
team work (66.6%) and leadership-management (43.7%). 
Conclusion: The graduates′ clinical competency was not enough in professional development 
and leadership-management. It appears that current educational programs provide opportunity 
to improve graduates′ clinical competency but they are not enough. In order to meet 
professional needs, revising nursing curriculum, applying new teaching and clinical 
evaluation strategies are suggested. Also, organizing mentoring programs in order to 
orientation of newly qualified nurses are recommended. 
Keywords: Clinical Competency, Nurse, New Graduates, Head Nurses, Viewpoint. 
 
